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Recomendação / 

Escolha não prescindir de intensivista na avaliação e tratamento de todo o doente crítico, mesmo 

que se encontre fora do Serviço de Medicina Intensiva (SMI), nomeadamente em cenário de 

emergência externa (no serviço de urgência) ou interna, em colaboração com outras 

especialidades. 

__________________________________________________________________________________ 
 
Justificação / 

 
O impacto no resultado é tanto maior quanto mais precoce for a intervenção do intensivista em 
casos de doença crítica. Sendo que as UCI são as células orgânicas dos SMI, estes devem 
exprimir-se em atividades dentro e fora das UCI, uma vez que a prática da Medicina Intensiva é 
definida em termos fisiológicos e não em termos geográficos. Como tal, a presença do 
intensivista na equipa de tratamento do doente com disfunção orgânica aguda ou agudizada ou 
com elevado risco do seu desenvolvimento é determinante para a maximização do resultado 
clínico. Em alguns processos e estruturas clínicos exteriores à UCI, como a Sala de Emergência 
do Serviço de Urgência e a Equipa de Emergência Interna, a participação e liderança de 
intensivistas é fundamental. 
 
— 
A informação apresentada nesta recomendação tem um propósito informativo e não substitui uma 
consulta com um médico. Caso tenha alguma dúvida sobre o conteúdo desta recomendação e a sua 
aplicabilidade no seu caso particular, deve consultar o seu médico assistente. 
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